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Article history Gizi balita masih menjadi perhatian di berbagai belahan
Received 18 Januari 2021 dunia. Status gizi anak dipengaruhi oleh rumah tangga
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Accepted 23 April 2021 rawan pangan, pendapatan rumah tangga rendah,
pengasuh buta huruf, pengangguran, asupan makanan
tidak memadai, BBLR, konsumsi pola makan. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui perbedaan status gizi di
Kata Kunci : posyandu berdasarkan tahun di puskesmas Ngaglik II
Status Gizi Sleman. Rancangan penelitian yang digunakan yaitu
Balita cross sectional. Sampel penelitian sebesar 585 balita
Posyandu g ]
yang menimbang di Posyandu Kecubung yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.
Pengumpulan data dengan survey memanfaatkan data
sekunder hasil penimbangan balita di Posyandu
Kecubung. Analisis data dilakukan dengan chi square
dengan tingkat kepercayaan 95%.
Pada tahun 2018 terdapat 95.24% balita dengan status
gizi tidak normal, pada tahun 2019 terdapat 92.03%
balita dengan status gizi tidak normal, dan pada tahun
2020 terdapat 94.59% balita dengan status gizi tidak
normal. Tidak terdapat perbedaan signifikan status gizi
antara tahaun 2018, 2019 dan tahun 2020 p=0.322 di
wilayah kerja puskesmas Ngaglik II Sleman . Tidak ada
perbedaan status gizi balita di posyandu Kecubung
Puskesmas Ngaglik II Sleman.
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PENDAHULUAN

Gizi balita masih menjadi perhatian di berbagai belahan dunia. Prevalensi kurang
gizi pada balita adalah 15.7% dan prevalensi gizi lebih adalah 2.1% (1) serta prevalensi
stunting pada balita adalah 45.9% dan balita kurus 35.4% (2). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa prevalensi balita kurus akan meningkat seiring meningkatnya tingkat
kerawanan pangan (3) serta anak yang lahir dengan berat badan normal akan memiliki
peluang lebih rendah untuk mengalami stunting dan kurus dibandingkan dengan anak-anak
dengan berat badan lahir rendah (4).

Malnutrisi adalah sebuah kondisi dimana gizi pada tubuh seseorang tidak seimbang,
kondisi ini dapat berbentuk kekurangan gizi dan kelebihan gizi. Kekurangan gizi dapat
terjadi karena kurangnya asupan gizi, kurangnya asupan makanan, atau penyerapan gizi
yang buruk yang berdampak negatif pada pertumbuhan dan perkembangan balita.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa status gizi anak dipengaruhi oleh rumah
tangga rawan pangan, pendapatan rumah tangga rendah, pengasuh buta huruf,
pengangguran, asupan makanan tidak memadai, BBLR, konsumsi pola makan monoton,
pengasuh dengan pengetahuan gizi yang rendah, usia, dan jenis kelamin (5).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi kekurangan gizi pada balita
adalah peningkatan indeks kekayaan rumah tangga, ketahanan pangan, pendidikan ibu dan
ayah, meningkatkan status gizi ibu, dan meningkatkan akses perawatan kesehatan ibu (6).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan pendidikan ibu akan
meningkatkan status gizi anak (2). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan

status gizi di posyandu berdasarkan tahun di puskesmas Ngaglik II Sleman.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan merupakan rancangan cross sectional.
Penelitian ini untuk melihat perbedaan status gizi pada balita. Populasi penelitian adalah
balita yang di timbang di Posyandu Kecubung, Desa Sariharjo, Kecamatan Ngaglik.
Berdasarkan data Desa Sariharjo didapatkan sebesar 585 balita yang ditimbang yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi balita yang memiliki
data lengkap pada setiap kegiatan penimbangan. Kriteria eksklusi adalah balita yang diluar

wilayah kerja posyandu Kecubung. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi
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balita yang menimbang di Posyandu Kecubung yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi penelitian (7).

Variabel dalam penelitian meliputi variabel independent dan variabel dependent.
Variabel independent yaitu status gizi dan variabel dependent adalah tahun penimbangan.
Pengumpulan data dilakukan dengan survey di posyandu memanfaatkan data sekunder
hasil penimbangan balita di Posyandu Kecubung. Kegiatan pengumpulan data meliputi
telaah dokumen penimbangan balita.

Data dianalisis dengan memanfaatkan sofware SPSS dan pengolahan data dengan
memanfaatkan sofware exel. Analisis data disajikan dalam bentuk deskriptif dan bivariat

(8). Analisis uji perbedaan dengan uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan terhadap 585 balita yang melakukan penimbangan di
Posyandu Kecubung. Berdasarkan hasil analisis terhadap responden penelitian seperti
terlihat pada tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Di Puskesmas Ngaglik II Sleman

Tahun
Variabel Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020
F % F % F %
Normal 10 4.76 24 7.97 4 5.41
Tidak Normal 200 95.24 277 92.03 70 94.59
Total 210 100 301 100 74 100

Sumber : Data sekunder

Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa persentase balita dengan gizi normal lebih
besar pada balita di tahun 2019 dibanding tahun 2018 dan tahun 2020. Sementara,
persentase balita dengan gizi tidak normal lebih besar pada balita di tahun 2018 dibanding
tahun 2019 dan tahun 2020.

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan informasi bahwa pada tahun 2018
terdapat 95.24% balita dengan status gizi tidak normal, pada tahun 2019 terdapat 92.03%
balita dengan status gizi tidak normal, dan pada tahun 2020 terdapat 94.59% balita dengan
status gizi tidak normal. Artinya selama 3 tahun berturut-turut mayoritas balita yang ada di

wilayah penelitian mengalami status gizi yang tidak normal. Nilai p yang didapat adalah
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0.322 (p>0.05) maka dapat disimpulkan bahwa tahun pengamatan tidak berpengaruh
terhadap status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II Sleman.

Hasil analisis bivariat perbedaan status gizi dalam setiap tahunnya di Puskesmas
Ngaglik II Sleman dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini:

Tabel 2. Perbedaan Proposi Status Gizi Berdasarkan Tahun Pengamatan Di
Puskesmas Ngaglik II Sleman

Status gizi

Tahun Gizi normal Tidak normal Total p-value
F % F % F %
Tahun 2018 10 4.76 200 95.24 210 100
Tahun 2019 24 7.97 277 92.03 301 100 0322
Tahun 2020 4 541 70 94.59 74 100 '
Total 38 18.14 547 281.86 585 300

Sumber : Data sekunder

Hasil penelitian terhadap 585 balita yang pernah di timbang di posyandu
menunjukkan bahwa mayoritas balita memiliki status gizi yang tidak normal selama 3
tahun berturut-turut. Angka status gizi tidak normal dapat terjadi karena obesitas atau gizi
kurang. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar anak mengalami gizi
tidak normal. Angka yang dihasilkan memberikan gambaran bahwa belum terciptanya
kondisi status gizi normal pada balita. Kondisi status gizi tidak normal dapat berupa
obesitas, atau gizi kurang sehingga pada penelitian ini proporsi gizi kurang jauh lebih besar.
Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 49% mengalami kekurangan gizi dan
anak dengan IMT ibu kurang dari 18,5 kg berasal dari keluarga miskin (6). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa wilayah tinggal, usia ibu, usia, dan jenis kelamin anak
berhubungan dengan status gizi anak (9).

Status gizi kurang dapat disebabkan beberapa faktor seperti pendidikan ibu,
kondisi lingkungan seperti pengelolaan air minum, kondisi penyakit. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa faktor yang berkaitan dengan status gizi adalah usia dan
jenis kelamin anak, pendidikan ibu, wilayah, sumber air minum, jumlah balita, massa
tubuh ibu, indeks kekayaan, status anemia anak, kelahiran kembar, demam anak sebelum 2
bulan, usia ibu saat pertama melahirkan, dan pendidikan suami (6). Penelitian sebelumnya

juga menunjukkan bahwa anak dengan ibu yang memiliki pendidikan menengah akan lebih
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rendah untuk mengalami stunting dan berat badan kurang jika dibandingkan dengan anak-
anak yang ibunya tidak memiliki pendidikan formal (4).

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan status gizi balita setiap tahunnya di Puskesmas Ngaglik II Sleman.
Keadaan ini menunjukkan bahwa pelaksanaan kegiatan surveilans gizi di Puskesmas
Ngaglik II Sleman relatif stabil. Status gizi pada anak dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti masa kehamilan, masa menyusui dan masa pertumbuhan 1 - 5 tahun. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa berat badan anak saat lahir, umur ibu, IMT ibu, status
perkawinan ibu dan wilayah tempat tinggal mempengaruhi status gizi balita di Ethiopia
(10). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa jenis kelamin anak, urutan lahir, ASI
eksklusif, status ekonomi keluarga, diare akut, dan pendidikan ibu berpengaruh terhadap
status gizi balita. Faktor risiko merupakan faktor penting dalam perjalanan alamiah
penyakit (2) .

Upaya pencegahan status gizi kurang dapat dilakukan melalui berbagai metode
seperti meningkatkan peran masyarakat, penguatan modal sosial masyarakat, sosialisasi
kepada masyarakat. Penelitian sebelumnya bahwa pemberian ASI eksklusif pada balita
dapat mengendalikan status gizi kurang pada balita serta mengkonsumsi buah dan sayur
belum cukup untuk memenuhi gizi yang dibutuhkan, tetapi perlu menambahkan
karbohidrat dan suplemen gizi mikro pada balita dan kebutuhan gizi mikro sangat
dibutuhkan bagi balita (11).

Kebutuhan gizi dapat dipengaruhi saat dalam kandungan seperti konsumsi fe.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan
minum tablet besi dengan kadar hemoglobin dalam mempengaruhi perkembangan
kehamilan (12). Ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya berpeluang 9,1 kali
lebih besar tumbuh kembang bayinya sesuai dibanding ibu yang tidak memberikan ASI
eksklusif pada bayinya (13). Penelitian sebelumnya bahwa ada hubungan identifikasi
perkembangan dengan metode KPSP terhadap status gizi balita ditunjukkan dengan p-
value =0,000<0=0,05 (14). Hasil penelitian berbeda ditunjukkan oleh penelitian lain
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI dengan status gizi

balita usia 6-23 bulan (p < 0,05) (15).
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Faktor dari keluarga dapat mempengaruhi status gizi pada anak. Hasil penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa anak yang dilahirkan dari keluarga pendapatan rendah
berisiko 6,526 kali lebih besar memiliki balita stunting dibandingkan dengan keluarga yang
memiliki pendapatan tinggi (16). Penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa ada
hubungan secara signifikan kebiasaan konsumsi junk food (p=0,001) dan aktivitas fisik
(p=0,000) dengan status gizi (17).

Penurunan status gizi balita atau berat badan dapat terjadi akibat penyakit seperti
diare. Hasil penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
personal hygiene dan sanitasi makanan dengan kejadian diare pada balita (18). Penelitian
sebelumnya terkait dengan konsumsi minum kopi dapat meningkatkan gastritis (19).

Upaya untuk meningkatkan pelayanan posyandu dapat dilakukan dengan
peningkatan kader posyandu. Pelatihan dapat meningkatkan keberhasilan program gizi di
masyarakat (20). Upaya skrining pada balita juga sangat penting untuk mendeteksi
kemungkinan kondisi kurang gizi bagi balita (21). Upaya skrining dapat dilakukan dengan
metode mass screening terhadap pengukuran berat badan atau hormon untuk

perkembangan

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat diberikan kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan status

gizi balita di posyandu Kecubung Puskesmas Ngaglik II Sleman.
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